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AVANT-PROPOS 


A h)  veille  de  ([uillci’  cette  Uiiiversilé  nionlpelliérîiiiie, 
c’est  poiic  nous  un  devoir  bien  doux  d’adresser  nos 
remerciements  les  plus  sincères  et  notre  [)rofonde  recon- 
naissance à tous  les  Maîtres  éminents  qui  ont  contribué  à 
parfaire  notre  éducation  médicale. 

Notre  reconnaissance  et  notre  sympathie  s’en  vont  tout 
d’abord  à M.  le  professeur  agrégé  Vires  qui  nous  a tou- 
jours témoigné  un  vif  intérêt.  Nous  avons  retiré  de  ses 
levons  de  Pathologie  générale,  <{u’il  a su  nous  rendre 
j)leines  d’attrait,  un  réel  prolil. 

M.  le  professeur  agrégé  Lapeyre  s’est  montré  |)oni- 
nous  plein  de  bienveillance.  Qu’il  soit  assuré  de  notre 
sincère  gratitude. 

M.  le  professeur  Forgue  nous  a donné  l’idée  de  cette 
thèse  ; il  ne  nous  a ménagé  dans  la  direction  de  ce  tra- 
vail ni  son  temps  ni  ses  conseils  éclairés.  Il  a bien  voulu 
aussi  nous  faire  le  très  grand  honneur  d’accepter  la  j>ré- 
sidence  de  cette  thèse.  Qu’il  veuille  bien  recevoir  ici 
l’hommage  de  notre  i‘es[)ectueuse  gratitude.  Nous  avons 
pu  ap[)récier  combien  utile  et  fécond  est  son  enseigne- 
ment hospitalier,  et  nous  nous  souviendrons  volontiers 
de  ses  longues  et  si  profitables  causeries  au  lit  du 
malade. 

M.  le  docteur  Riche,  chef  de  clinique  chirurgicale,  a 
toujours  été  pour  nous  un  ami  très  dévoué.  Qu’il  nous 
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pcrmelLe  de  lui  exprimer  noire  l’cconnaissance  el  de  lui 
adresser  en  inôine  temps  nos  félicilalions  pour  le  hrillant 
succès  (ju’il  vient  de  remporter  à son  dernier  concours. 

M.  Massabuau,  chef  de  clinique  chirui-gicale  intéi*i- 
maii’e,  nous  a aidé  de  son  mieux  dans  la  rédaction  de  nos 
deux  observations  inédites.  Nous  le  remercions  égale- 
ment. 

Enfin,  ce  n’est  pas  sans  un  réel  el  profond  regret  que 
nous  nous  voyons  séparé,  de  par  les  nécessités  de  la  vie, 
de’ceux  qui  furent  nos  meilleurs  amis  pendant  nos  études. 
Nous  les  emportons  tous  dans  lui  môme  souvenii’  qui 
restera  toujoui  s vivace. 
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INTUUDUCTfON 


Ayant  cil  roccasioii  d’observer  clans  le  service  de  M.  le 
professeur  Forgne  deux  cas  de  calculs  de  la  région  ju’os- 
talicjue  deTurèthre,  nous  avons  jugé  à jiropos  d’en  faire 
l’objet  de  notre  thèse  inaugurale  et  de  contribuer  ainsi 
|)our  notre  pai*t  à l’étude  de  cette  affection. 

Nous  pensons  avecM.  Guyon  cju’il  n’y  a pas  d(i  calculs 
vrais  de  la  [iiostate,  ciu’il  n’y  a que  des  calculs  de  la 
région  prostatique. 

Fous  ces  calculs,  pour  la  jilupart  uratiipies,  pliosjiha- 
liques  ou  uro-phospliatiques,  sont  étrangers  à la  glande 
et  viennent  le  plus  souvent,  nous  pourrions  dire  toujours, 
d’un  autre  point  de  l’appareil  urinaire,  vessie  ou  rein  . 

Nous  apportons,  à l’appui  de  ce  que  nous  avan^-ons,  un 
assez  grand  nombre  d’observations  cliniques,  dont  deux 
inédites. 

Après  quelques  mots  d’historique  et  un  chapitre  assez 
succinct  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de 
ces  calculs,  nous  entrons  dans  la  symptomatologie  de 
cette  affection,  analysant  les  signes  physiques  et  fonc- 
tionnels auxquels  elle  donne  lieu,  déterminant  ceux  d’en- 
tre ces  signes  (|  111  mènent  le  plus  aisément  au  diagnostic  et 
nous  terminons  en  indiquant  (juel  est  le  traitement  de 
choix  dont  sont  justiciables  ces  calculs.  - 
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CONTIÎIBUTION  A L’ÉTUDE 


DES  GAEC  TJ  LS 


DE  LA  PROSTATE 


C’est  par  Marcelliis  Donalus,  en  1586,  qn’on  entend 
pour  la  première  fois  parler  de  pierres  dans  la  prostate. 

Bartholetus,  en  1619,  Douglas,  en  1707,  constatent  cha- 
cun un  cas  de  calculs  prostatiques. 

Le  premier  mémoire  de  valeur  est  publié"  par  Pohl,  en 
1737;  et  quelques  années  après,  Louis  (1747)  et  Worgagni 
(1762)  insistent  sur  les  caractères  des  calculs  de  la 
prostate. 

En  1838,  Civiale  résume  la  (jueslion  sans  d’ailleurs  la 
préciser.  Depuis  lors  des  travau.x  de  tout  premier  ordre 
sont  apparus.  Bérard.dans  sa  thèsed’agrégation,  s’occupe 
longuement  des  pierres  prostati({ues  ; les  thèses  de  iVJélis- 
son  (1873),  Ménagé  (^1880),  précisent  singulièrement  leur 
élude.  y 

Ces  temps  derniers,  l’école  de  Necker  a mis  définitive- 
ment la  question  au  point  ; le  professeur  Cruyon  au  point 


HISTORIQUE 


(le  vue  clinicjuc,  Alharran,  Legiieu  el  Pasteau  au  |)oint 
(le  vue  |)alliog(Miie  el  IraiLeineut. 

'rai*nau(.l,  dans  sa  thèsede  1901,  inspirée  par  M.  (jiiy(jn, 
résume  Unis  ces  travaux  et  apjiorte  un  faraud  nombre 
d’observations. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGENIE 


Nous  laisserons  ici  de  c«')lé  le  premier  groupe  des  cal- 
culs de  la  prostate  ou  calculs  vrais  dont  l’existeuce  est 
très  incertaine  et  qui  n’ont,  en  sup|)osant  qu’ils  existent, 
aucune  histoire  clinique,  pour  nous  occuqjer  spécialement 
du  second  groupe  ou  calculs  de  la  région  prostatique  de 
l’iirèthre,  qui  eux  sont  assez  fréquents. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  on  trouve  au-dessous  du 
col  vésical,  au  dessus  du  sphincter  membraneux,  une  ou 
plusieurs  formations’  calculeuses  qui  atteignent  parfois 
un  volume  assez  considérable,  d’aspect  plus  ou  moins 
régulier;  ces  calculs  repoussent  les  parois  uréthrales,  les 
distendent  et  arrivent  ainsi  à se  tormer  une  véritable 
cavité  qui  se  continue  au-dessus  avec  la  vessie,  au-dessous 
avec  l’iirèthre  membraneux. 

Dans  d’autres  cas,  le  calcul  se  développe  à la  fois  dans 
l’urèthre  prostatique  et  dans  la  vessie  elle-même.  On  se 
trouve  alors  en  présence  de  ces  calculs  uréthro-prosta- 
tiques  sur  lesquels  de  nombreux  auteurs  ont  attiré  l’atten- 
tion et  sur  lesquels  roulent  presque  toutes  nos  obser- 
vations. Ce?^  calculs  ont  alors  une  forme  caractéristique  : 
généralement  ressei’rés  dans  leur  partie  moyenne  qui 
correspond  au  col  vésical,  ils  se  composent  de  deux  por- 
tions dilatées,  réunies  par  une  partie  rétrécie  d’où  le  nom 
de  calcul  en  sablier  (jui  leur  a été  donné.  Ils  peuvent 


12  — 


cependanl  être  simplement  allongés  avec  une  grosse  extré- 
mité oialinairement  vésicale  et  une  antre  extrêmement  üne 
(|Lii  s’engage  dans  le  col  et  se  continue  dans  l’iirètlire 
prostatique,  tonnant  des  calculs  irrégulièrementconi(jues, 
des  calculs  en  poire. 

Dans  d autres  cas  il  occupe  à la  fois  la  région  prostati- 
(jue  et  la  région  membraneuse,  il  peut  même  s’avancer 
jusque  dans  la  région  bulbaire. 

vXjoutons  à ces  variétés  de  calculs,  les  calculs  urétliro- 
diverticLilaires,  ordinairement  peu  volumineux  ; la  cavité 
qui  tes  contient  s’ouvre  dans  l’iirèthre  par  un  orifice  étroit 
mais  toujours  nettement  visible. 

Notons  que  tous  ces  calculs  sont,  an  |)oint  de  vue  de 
leur  constitution  chimicjue,  uriques,  pbosphatiques  ou 
uro-pliosphatiques,  peu  résistants  à la  pression,  friables 
même  dans  un  cas,  durs  dans  l’autre  cas. 

Et  maintenant,  d’où  viennent  ces  calculs,  où  se  forment- 
ils  primitivement  ? Quand  nous  aurons  répondu  à cette 
question,  nous  aurons  résolu  le  problème  pathogéni(|ue 
de  cette  affection . • 

Avec  M.  Guyon,  dont  l’autorité  en  matière  de  chirurgie 
urinaire  est  considérable,  nous  pensons  (|ue  [)resque  tou- 
jours, pour  ne  pas  dire  toujours,  ce  sont  des  calculs  venus 
du  rein  ou  de  la  vessie  et  ari'êtés  dans  la  prostate  où,  en 
supposant  (ju’ils  restent  dans  cette  région  et  qu’ils  se 
dévelo{)pent  sur  [)lace,  ils  peuvent  donner  naissance  à 
toutes  les  variétés  de  calculs  dont  nous  avons  déjà  |uudé. 

Les  àntécédents  litliiasi(jues,  si  souvent  notés  chez  la 
pluj)arl  des  malades,  viennent  à rapj)ui  de-  cette  hypo- 
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SYMPTOMES,  MAUCIIE,  COMPLICATIONS 

IMUjNOSriC 


1“  Symptômes 


Apres  nvoir  étudié  les  dilTérentes  (ormes  (ju’iis  peuvent 
l’evètir  et  les  divers  aspects  qu’ils  peuvent  j)réseiiter,  nous 
sommes  naturellement  amené  à étudier  la  sympt(jinato- 
logie  des  calculs  prostatiques. 

Le  tableau  clinique  du  calculeux  prostati(pie  est  ordi- 
nairement le  suivant  : on  est  en  j)résence  d’un  malade 
ayant  fréquemment  des  signes  de  lithiase  ; ou  l)ien  il  a eu 
des  coliques  néphrétiques,  ou  bien  on  a constaté  chez  lui 
la  présence  d'un  calcul  vésical,  ou  encore  il  a présenté  fré- 
(juemment  du  sable  dans  les  urines.  Le  calcul  prostati- 
que qu’il  possède  va  maintenant  donner  lieu  et  à des  signes 
fonctionnels  et  à des  signes  physiques. 

Les  symptômes  fonctionnels  se  rappi-ochenl  beaucouj) 
de  ceux  des  calculs  vésicaux,  mais  ils  s’en  distinguent 
par  (piehjues  points  : l’hémalurie,  tout  eu  étant  assez  fré- 
(piente,  est  d’ordinaire  légère,  moins  caractéristicjue, 
moins  nette,  plus  irrégulière.  Certains  malades  ne  peu- 
vent uriner  qu’en  prenant  des  positions  bizarres,  tel  par 
exemple  le  malade  de  Parudel,  réduit,  au  moment  des 
mictions,  à se  faire  de  foidcs  tractions  sur  la  verge,  ou 
encore  le  malade  de  Verneuii,  (jui  ne  pouvait  pisser  qu'en 
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pressant  à l’aide  de  ses  doij>is  la  réj^ion  péia'néale.  La  dy- 
surie  peut  aiiginenler  et  aridver  à la  rétention,  rétention 
complète  dans  le  cas  d un  petit  calcul  obstruant  brusque- 
ment 1 urèthre,  rétention  incomplète  s’établissant  pro- 
gressivement et  pouvant  ünalement  amener  une  fausse 
incontinence. 

LJn  phénomène  |)i'es(ju<‘  constant,  c’est  la  douleui'  (pii 
peut  se  présentei'  sous  des  aspects  très  divers  : tant(>t 
c’est  nue  simple  sensation  de  gém*,  de  pesanteur  ; tantiH 
elle  est  due  aux  mictions,  (pii  sont  dilTiciles,  tanbjt  enlin 
c’est  du  côté  du  rectum  (jue  les  phénomènes  sont  le  |dus 
accusés  ; il  y a du  ténesme,  des  épreintes,  des  douleurs 
très  vives  au  irionHmtdela  défécation. 

Mais  tous  ces  sym[)tômes  fonctionnels  ne  sont  pasca- 
ractéristi(jiies  et  n’ont  cpi’une  valeur  tout  à fait  ladative. 
L’examen  physique  seul  peut  nous  donner  des  renseigne- 
ments précis. 

Cet  examen  se  fera  parle  cathétérisme  et  se  complé- 
tera par  le  toucher  rectal. 

Pour  le  cathétérisme,  on  se  servira  de  l’explorateur  à 
boule  (divaire,  qui  donnera  de  beaucoup  les  sensations  les 
plus  précises,  et  il  fera  percevoir  avec  la  plus  grande  net- 
teté le  frottement  rude,  ràjieux,  absolument  caractéristi- 
ti([Lie  pour  qui  est  un  peu  familier  avec  la  clini(]iie  iiid- 
naire. 

Mais  l’explorateur  à boule  aussi  bien  (pui  l’explorateni’ 
métal!i(|ue  peuvent  être  insulTisants,  soit  qu’ils  s’arrêtent 
devant  l’obstacle,  soit  (pi’ils  ne  le  l'cncontrenl  pas,  suivant 
les  cas. 

Aussi  sera-t-il  nécessaire  de  j)ratiquer  le  toucher  rectal, 
qui  donnera  des  renseignements  positifs.  Celui-ci  révèle 
au  niveau  d('  la  j)rostate  une  sensibilité  anormale,  souvent 
uii(‘  douh'ur  vraie,  et  cette  douleur  provoquée  a parelle- 
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même  une  gronde  valeur  lorscjne,  comme  cela  arrive,  on 
n’a  pas  en  même  lemps  la  sensation  do  calcul  Dans  ce 
cas,  cetle  donleur  au  niveau  de  la  |)roslale  sullil  à laire 
pensi'r  à un  calcul.  Mais  souvent  on  constate  au  même 
point  une  induration  lerme,  résistante,  avec  une  crépita- 
tion très  m^tle  dans  le  cas  de  itlusieiu’s  calculs  frottant  les 
uns  contre  les  autres.  Ces  sensations,  on  les  é|)rouve  à 
l’entrée  de  la  prostate,  mais  elles  sont  d’autant  plus  ac- 
centuées que  le  doigt  avance  davantage  dans  le  rectum 
el  s’ap[)i'oche  de  la  vessie.  Quand  ces  deu.x  symptômes, 
douleur  localisée  et  induration  limitée,  se  trouvent  réunis, 
cela  est  caractéristique  d'une  pierre  dans  la  prostate, 
et  (piand  il  s’y  joint  ta  crépitation  très  nette,  on  ne  peut 
s’y  tronq)er. 
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2°  Mapîciie,  Complications,  Pronostic 


ICévolution  cliniipie  des  calculs  prostatiques  est  lente  ; 
lors(pi’il  s’agit  d’un  petit  calcul  venu  de  la  vessie,  il  |)eul 
'être  e.xpulsé  aj)i‘ès  avoir  clnuniné  dans  le  canal  ; la  plu- 
■pai't  du  teuqis  les  calculs  prostatiques  restent  en  place, 
|•évélanl  ou  ne  révélant  pas  huir  pi’ésenci'  ; s’ils  la  l'évè- 
huit,  ils  sont  d’ordinaire  e.\lraits  cliiiairiificaleinent. 

O 

Leur  dévelo|)pement  est  |n'()gi*essir,  et  il  est  évident 
(pi’à  mesure  (pie  leur  volume  augmente,  ils  peuvent 
accentuer  les  troubles  causés  par  leur  présence,  et  nous 
sommes  ainsi  amené  à l’étude  des  conqilicalions  des  cal- 
culs })i‘ostali(pies  Elles  sont  de  trois  ordres  : locales, 
générales  ou  dues  à l’exagération  d’un  symptôme. 

Une  douleur  intense,  une  hématurie  très  abondant(', 
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une  rétention  d’urine  d’allure  inquiétante  constituent  en 
effet  une  vi-aie  complication. 

Les  complications  locales  sont  les  plus  intéressantes  ; 
il  est  naturel  (|ue  la  présence  du  calcul  amène  d’abord 
une  congestion  de  l’organe.  Oue  la  glande  l’infecte,  ce 
(]Lii  n’est  ([lie  trop  facile,  étant  donné  l’état  souvent  défec- 
tueux, en  ces  cas,  de  l’urèthre  postérieur  et  de  la  vessie, 
et  on  aura  facilement  un  abcès  prostatique  ; les  abcès 
prostati(jues  d'origine  calculeuse  jieuvent  rev(Mir  une 
allure  aiguë.  Mais  d’ordinaire,  leur  évolution  est  lente. 
Ces  abcès  peuvent  s’ouvrir  dans  l’iirèthre,  dans  le  rectum 
ou  au  périnée,  ces  deux  dernières  voies  étant  dè  beaucoiq) 
les  plus  fré(jLientes,  surtout  pour  les  abcès  d’un  certain 
volume.  Ils  peuvent  en  même  temps  donner  lieu  à des 
listules  dont  l'intérêt  diagnostique  est  très  net  ; ces  fistu- 
les, eneflet,  peuvent  être  explorées  et  mener  sur  nn  calcul 
dont  la  présence  pouvait  être  ignorée  jusque  là.  11  y a 
même  des  cas  où  on  a pu  voir  le  calcul  s’éliminer  j)ar  la 
listule. 

Quant  aux  complications  générales,  il  est  bien  rare 
qu’elles  soient  dues  uniquement  aux  calculs  de  la  jiros 
tate.  Le  jilus  souvent  elles  tiennent  à ce  que,  la  vessie 
étant  infectée,  et  d’autre  part  le  malade  étant  souvent  un 
rétentionniste,  l’infection  pourra  gagner  les  uretères  et 
les  reins  et  déterminer  rajiidement  un  état  général  grave. 

Le  pronostic  de 'cette  affection  sera  donc  variable. 
Hénin  dans  la  [ilupart  des  ('as,  il  sera  singulièrenent 
assombri  par  le  mauvais  état  antérieur  des  voies  uri- 


naires. 


DIAGNOSTIC 


Après  ce  (jue  nous  venons  de  voir  dans  le  chapitre  de 
la  syniploinalologie,  nous  sommes  autorisé  à dire  que  le 
diagnostic  des  calculs  prostatiques  ne  [)eut  être  basé  sur 
les  syiuptômes  {‘onclionnels  ; nous  savons,  en  effet,  qu’ils 
peuvent manquer,  et  qu’ils  n’ont  rien  de  caractéristique^ 
quand  ils  existent. Les  signes  physicpies  seuls  ontune réelle 
valeur  et  nous  avons  vu  (pTils  s’obtiennent  par  le  catlieté- 
riïsme  de  Furèthre  et  j)ar  le  toucher  l•ectal.  Toutes  les  fois 
que  ces  deux  moyens  d’investigation  révèlent  des  signes 
nets,  le  diagnostic  de  calcul  s’inqjose.  Le  frottement  cal- 
culeux  obtenu  par  l’ex|)loi’ateur  à boule  et  la  crépitation 
perdue  par  le  toucher  rectal  sont  bien  caractéristiques, 
noussemble  t-il,  des  calculs  prostaticpies,  et  leur  existence 
j)ermel  d’aftirmer  la  présence  de  pierres  dans  la  prostate. 

Mais  s’il  devient  évident  dans  les  cas  où  l’on  perçoit 
nettement  la  crépitation,  s’il  s’impose  dans  ceux  où  l’on 
obtient  le  frottement,  ce  diagnostic  est  un  j)eu  délicat 
(juand  les  moyens  d’ex|doration  dont  nous  venons  de 
parler  n’ont  pas  donné  de  résultats.  On  j)cut  aloi's  con- 
fondre avec  toutes  les  all'ections  susce|)tibles  d’amener  une 
augmentation  de  volume  de  la  prostate. 

Le  néoplasme  avec  induration  portant  sur  un  seul  coté 
peut  déterminer  des  signes  fonctionnels  semblables  et 
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laisser  le  clinicien  hésitanl.  l^a  marche  de  la  maladie  vien- 
dra éclairer  le  diagnostic . 

La  tuberculose  allecle  parfois  la  forme  de  noyaux  dis- 
séminés revêtant  l’aspect  de  véritables  pierres  multiples 
et  dures.  L’état  général  du  malade,  l’examen  des  poumons 
et  surtout  des  organes  voisins  de  la  j)rostate  : vessie, 
vésicules  séminales,  épididyme,  trancheront  le  dia- 


gnostic. 

Dans  les  cas  d’hypertrophie  de  la  ])rostate  et  de  pros- 
tatite chronique,  on  aura  encoi-e  plus  de  diflicuités. 

Une  fois  la  ju^ésence  de  calculs  diagnostifiuée,  on 
essayera,  en  outre,  de  [)réciser  autant  (pie  possible  leur 
nombre,  leur  volume,  le  |)oinl  vei'S  lequel  ils  jiroéminent, 
leurs  complications,  ct[)armi  ces  complications  les  abcès 
surtout  qui,  eu  créant  souvent  des  tistules,  permettent 
J’arriveravec  le  stylet  sur  un  calcul  l'esté  jus(|ue-là  ignoré. 

N(’)us  ré[)èterons  en  terminant  qu’un  moyen  excellent 
d’arriver  à un  diagnostic  précis  résidei'a  dans  l’emploi 
combiné  de  l’exploration  uréthrale  et  du  toucher  rectal. 
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TllAITEMbLNT 


Mainlonant  (|ue  nous  connaissons  bien  la  symptomato- 
logie (le  ces  calculs  de  la  prostate  et  que  nous  savons  en 
faire  le  diagnostic  pai'  le  louclier  rectal  et  le  cathétérisme, 
nous  allons  voir  quel  est  le  traitement  (jui  convient  le 
mieux  à cette  sorte  d’affection. 

Toujours  chirui’gical,  le  traitement  des  calculs  prosta- 
ti(pies  varie  suivant  leur  volume  et  surtout  suivant  leur 
mol)ilité.  On  a le  choix  entre  : O le  refoulement  dans  la 
vessie  et  le  broiement  avec  le  litliotriteur  ; 2“  la  taille  haute; 
3"  la  taille  périnéale  I^e  premier  ne  convient  qu’aux  petits 
calculs  ([u’il  ne  faut  pas  songer  à extraire  par  les  voies 
naturelles,  comme  on  le  fait  pour  les  calculs  de  rurctlire 
antérieur  en  raison  de  la  facilité  (pi’on  a à les  relouler  dans 
la  vessie  et  à les  broyer  ensuite.  Le  refoulement  s’opère 
avec  rex[)lorateur  à boule,  avec  une  sonde  .ou  encore 
avec  une  injection  poussée  dans  l’urèthre  à canal  ouvert. 

11  n’en  est  [)lus  de  même  i)our  ces  gros  calculs  ipii  ont 
élu  domicile  dans  la  [)rostate  et  qui  ne  peuvent  en  aucune 
fai^'on  être  refoulés  dans  la  vessie  ni  extraits  })ar  la  voie 
naturelle. 

Pour  ceu.x-là  s’impose  la  nécessité  de  l’extraction  par 
voie  artificielle. 

La  taille  sus-pubienne  ne  conduit  qu’indirectement  sur 
ces  calculs  ; il  faudrait  traverser  le  col  et  quand  celui-ci 


— 20  — 


n’est  pas  élargi,  l’extraclion  ne  serait  de  cette  façon  ni 
simple  ni  facile. 

Toutes  ces  difücultés  se  ti’oiivent  a))lanies  par  la  taille 
périnéale,  le  calcul  vient  se  jirésenter  de  lui-même  au  pé- 
rinée. Celte  opération  se  présente  ici  comme  la  jilus 
simple  à tenter  et  c’est  en  jirésence  de  ces  calculs  prosta- 
lirpies  que  réside  certainement  une  des  plus  indiscula- 
hles  de  ses  indications.  Assurant  mieux  que  les  autres 
opérations  l’accès  de  la  cavité  prostatique,  l’extraction 
des  calculs  qui  y sont  contenus,  elle  reste,  à notre  avis, 
l’intervention  idéale,  celle  (pie  nous  voyons  décider  dans 
la  plupart  des  observations  (jue  nous  avons  recueillies  et 
celle  (jui  a été  faite  devant  nous  jiar  M.  le  professeui' 
Forguechez  le  malade  qui  nous  a intéressé. 

Aussi,  nous  permettrons-nous  d’y  insister  un  |)(mi  et 
d’en  donner  une  descri[)tion  assez  complète. 

L’opéré  étant  dans  la  position  de  la  taille  et  les  trois 
points  de  repère  suivants  : tubérosités  ischiatiques  et 
bulbe  étant  déterminés,  il  faut  mener  d’une  tubérosité 
ischiati([ue  à l’autre,  en  passant  è deux  petits  travers  de 
doigt  devant  l’anus,  une  incision  convexe  en  avant,  l.a 


o-raisse  sons-cutanée  incisée,  le  bistouri  met  bienUH  à nu 
le  noyau  fibreux  du  périnée.  Pour  ce  faire,  on  incisif  le 
transverse. su[)erliciel  et  on  sépare  [)rud(Mument  le  bulbo- 
caverneux,  recouvrant  la  saillie  du  bulbe,  de  la  pointe 
antérieure  du  sphincter  externe;  l’ai-tère  transverse super- 
licdidle  est  sectionnée  et  pincée  ; on  mobilise  le  bulbe  (T 
on  le  rc'foule  en  avant;  ce  temps  de  l’opération  est  |)ro- 
longé  lorscpie  le  développeim'iit  de  cet  organe  est  gi-and, 
on  (h'vra  travailler  patiemment  et  surtout  avec  les  doigts. 

Le  bulbe  étant  maintenu  écarté  |>ar  une  valve,  on  aper- 
çoit bien  le  noyau  central  du  périnée  (pii  esi.somme  toute, 
sus-rétro-bulbaire;  on  le  sectionne  transvei-salement  en 
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niainleiianl  l)icn  l’aiius  en  réti'opuision.  11  y h duranl  ces 
diverses  manœuvres  deux  dangei's,  aiix(juels  on  devra 
loiijours  s<mger  : le  bulbe  et  suiioul  le  recluin. 

Une  fois  le  noyau  libreux  incisé,  la  l'égion  baille  légère- 
ment et  le  doigt,  continuant  à dégager,  met  vite  a décou- 
vert la  face  |)ostérieurc  de  la  prostate,  cachée  en  certains 
cas  [)ar  le  |)etit  muscle  l'ecto-uréthral  ({u’on  devra  alors 
sectionner.  11  faut  mettre  largement  à nu  la  pi’ostate,  ce 
qui  est  facile  lors([u’on  l’a  découverte  ; il  sufüt  en  ellet  que 
les  deux  index,  introduits  côte  à côte,  écartent  chacun  en 
dehors.  L’aspect  de  la  région  est  alors  le  suivant:  au  lond 
la  prostate  bien  visible,  en  avant  le  bulbe  récliné  avec 
les  diverses  formations  musculaires  périnéales,  en  arrière 
l’anus  et  le  sphincter  externe  et  plus  [)rofondément  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  latéralement  les  bords  des 
muscles  releveurs  de  l’anus. 

On  va  maintenant  extraire  le  ou  les  calculs  ; on  intro- 
duit dans  l’urèthre,  et  si  possible  jusque  dans  la  vessie,  un 
conducteur  cannelé;  on  cherche  la  saillie  de  ce  conduc- 
t('Lir  et  on  détermine  autant  (jue  })ossible  les  rapports 
(ju’elle  présente  avec  le  calcul,  et  si  le  calcul  communi(pie 
avec  rurèthre  comme  c’est  la  règle,  on  incisera  large- 
ment ce  canal  sur  la  saillie  du  conducteur  au  niveau  de  la 
j)ortion  membraneuse  en  allant  jusqu’au  bec  de  la  pros- 
tate ; parfois  alors  la  pierre  a suffisamment  élargi  Lurèthre 
prostatique  pour  qu’on  puisse  l’extraire;  parfois  aussi  on 
sei’a  obligé  d’élargir  cette  portion  du  canal,  soit  en  la 
fendant  à l’aide  du  lithotome,  soit  en  augmentant  son 
calibre  à l’aide  du  dilatateur.  On  poui’ra  ensuite  prendre 
la  ou  les  pierres  avec  une  tenette  : le  doigt  ex[)lorera 
ensuite  la  région  où  se  trouvaient  les  calculs;  s’il  en 
reste,  l’index  les  dégage,  guide  les  tenettes  qui  vont  les 
cueillir  et  ensuite  convertit  en  une  seule  loge  les  difl’é- 


C)C)  

renies  lonelles  qui  peuvent  exister;  on  lave  ensuite,  à 
l’aide  d’une  sonde,  la  eavité  ainsi  ci'éée.  11  faul  noler  (jue 
dans  certains  cas  l’adliércnce  du  calcul  à la  glîinde  est 
telle  (|u’il  est  nécessaire  d’exlirpei*  avec  le  calcul  une 
petite  paidie  de  la  prostate. 

Reste  maintenant  la  question  de  la  ré[)ai‘ation  de  la 
plaie  ; il  ne  laut  pas  taire  de  suture,  mais  on  introduira 
dans  la  plaie  périnéale  une  grosse  sonde  (pii  sera  laissée 
une  huitaine  de  jours  en  |)lace  et  qui  sera  renqilacée  à ce 
moment  par  une  sonde  uréthrale. 

La  j)laie  sera  bourrée  de  gaze  iodofei'inée.' 

Telle  est,  nous  semble-t-il,  par  les  avantages  qu’elle 
présente  sur  toutes  les  autres  opérations,  l’intervention 
(|ui  sera  indiquée  dans  la  pliqiart  des  cas  de  calculs  pros- 
tati(jues  et  à bujuelle  devront  avoir  recours  le  plus  sou- 
vent les  chirurgiens  dans  le  traitement  de  cette  alïection. 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 

(Inédite) 

Duc  à rublii^cance  de  M.  Massabuaii,  chef  de  cliniiiue. 


Le  15  novembre  1900  est  admis  à rilAjtital  Suburbain, 
dans  la  salle  Del[)eeh,  lit  n®4,  le  nommé  C.  L.,  âgé  de 
10  ans. 

11  nous  raconte  (jue  dejiuis  très  longtem|)s  il  jierd  con- 
tinuellement ses  urines,  goutte  à goutte,  à tel.  point  qu’il 
sê  voit  obligé  de  porter  un  urinai  ; depuis  longtemps 
aussi  il  éprouve  des  douleurs  continues,  très  vives,  au 
niveau  de  la  région  périnéale,  s’irradiant  jusqu’au  bout 
de  la  verge  ; ses  urines  sont  très  troubles,  mais  il 
nous  dit  qu’il  n’a  jamais  uriné  du  sang.  En  somme, 
l’incontinence  d’urine  et  les  douleurs  sont  les  deux  phé- 
nomènes qui  dominent  le  tableau  clinique  et  qui  ont  déter- 
miné notre  malade  à entrera  l’hôpital.  En  |)résence  de 
ces  symptômes  accusés  [)ar  le  malade,  M.  le  professeur 
Forgue  procède  à l’examen  du  canal  de  l’iirèthre.  L’ex- 
plorateur à bout  olivaire  introduit  tout  d’abord  passe 
parfaitement;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  du  cathéter 
métallique  ; celui-ci  est  arrêté  au  niv.eau  de  l’urèthre  pros- 
tatique et  détermine  chez  le  patient  une  douleur  extrê- 
mement vive.  En  même  temps  il  est  facile  de  percevoir 


un  fi’olloinf'iit  ciilcukuix  li*ès  nel.  M.  For^iic  pose  ledia- 
gnoslic  tic  calcul  de  riirèlhre  j)i’oslali(jue,  (jui  (;sL  conlirmé 
eusuile  par  le  Loucher  l'CcLal  cl  décide  une  inU'rvt'iilion. 

O[)ératioa  le  21  novembre.  Le  malade  endormi  esl 
placé  dans  la  |)osiLion  de  la  taille  périnéale. 

M.  le  prolesseur  Forgue,  opérant  sans  conducteur, 
aj)i’ès  avoii’  déterminé  les  trois  points  de  repère  suivants  : 
tubérosités,  isebiatiques  et  bulbe,  mène  d’une  tubérosité 
à l’autre,  en  passant  à deux  travers  de  doigt  devant  l’anus, 
une  incision  convexe  en  haut,  ayant  une  étendue  de  six 
centimètres.  C’est  l’incision  de  la  taille  pré-rectale.  Le 
bout  postérieur  ayant  été  lecliercbé  et  trouvé,  le  canal  de 
l’iirèthre  est  ouvert  et,  à l’aide  de  longues  pinces,  M.b'or- 
gue  peut  extraire  un  calcul  de  5 ou  b centimètres  de  lon- 
gueur, L’introduction  de  la  sonde  par  le  bout  posté- 
rieur présentant  des  diflicultés,  une  taille  hypogastricjue 
est  pratiquée  suivie  du  cathétérisme  rétrograde.  On  place 
une  sonde  à demeure  en  gomme  n"  16  de  la  libère  Cbar- 
rière  et  on  procède  au  drainage  de  la  vessie  avec  le  tube 


de  Périer.  De  très  bonne  heure  ce  tube  est  enlevé  et  au 
bout  de  20  jours  on  enlève  la  sonde  à demeure.  A ce 
moment  le  malade  pisse  par  la  verge.  (Notons  que,  quel- 
ques jours  après  l’ablation  de  la  sonde,  un  calcul  du 
volume  d’un  haricot  est  ex[)ulsé  spontanément).  La  mic- 
tion se  régularise,  mais  les  envies  d’uriner  sont  IVécpien- 
tes.  Le  malade  ne  perd  pas  ses  urines  quand  il  est  cou- 
ché, mais,  dès  qu’il  se  lève,  l’incontinence  se  produit. 
Des  béniqués  passés  jusqu’au  n“  16  n’ont  pas  raison  de 
cette  incontinence.  Et  le  malade  sort  de  l’hôpital  dans  cet 
état  le  20  février  1907.  Actuellement,  d’après  les  rensei- 
gnements que  notre  malade  a bien  voulu  nous  donner  jiar 
lettre,  l incontinence  a disparu,  les  envies  d’uriner,  tout 
en  étant  encore  fréquentes,  le  sont  beaucoup  moins  qu’au- 
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Irefois  (2  fois  dans  la  niiil  cl  5 à (>  fois  dans  la  joiimécj, 
la  iniclion  s’cffcctiic  nonnalcment  cl  sans  donleur.  Les 
urines  reslent  toujours  troubles. 

Descriplion  ilii  calcul.  — I^e  calcul  présente  une  lorine 
ovalaire  très  allongée  ; son  grand  diainctre  niesui'e  0 
centimètres  et  demi  et  sa  cii'conféi'ence  8.  Au  voisinage 
de  la  partie  supéideure,  on  peut  observer  un  étranglement 
mar(jué,  surtout  à la  face  inférieui'e  et  répondant  au  con- 
iraire  à une  saillie  en  forme  de  voùle  sur  la  face  su- 
périeure. Cet  étranglement  divise  le  calcul  en  d(îux 
poi'tions,  une  inféideui'C  siégeant  tout  enlièi'c  dans 
l’iirèllii’e  prostali(jue  et  se  moulant  absolument  sur  scs 
contours,  une  sui)érieure  du  volume  d'une  noisette  envi- 
ron (jui  rej)résente  la  j)artie  vésicale  du  calcul  ; le  sillon 
(juc  nous  avons  signalé  plus  haut  réj)ond  au  |)oint  où  le 
calcul  était,  pour  ainsi  dire,  à cheval  sur  la  saillie  répon- 
dant à la  partie  inférieure  du  col  vésical.  I.a  surface  du 
calcul  est  lisse,  recouverte  d’une  mince  écorce  de  couleur 
blanchâtre  et  s’effritant  très  facilement,  ce  (pii  indirpie 
(|ue  sa  constitution  est  phosphatique.  Au-dessous  de  cette 
mince  écorce,  le  calcul  est  extrêmement  dur  cl  d’une 
couleur  jaune  fauve  caractéristique  des  pierres  uraliques. 

A la  coupe,  le  calcul  semble  composé  d’une  partie  cen- 
trale homogène  et  très  dure,  et  d’une  partie  j)ériphéri(pie 
moins  épaisse,  fonnée  de  lamelles  jiarallèles  et  dis[)osées 

en  rayons. 

«/ 
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Observation  II 

Logucu  (1) 

Calculs  (le  rurèlhre  [)rostati(|ue 

Le  nommé  IL..,  51  ams,  se  présente  le  0 août  à la  clini- 
que de  Necker;  le  début  de  l’alTeclion  qui  l’amène  au- 
jourd’hui à rhô  pilai  remonte  à 5 ans. 

A celle  époijue,  le  malade  reçut  un  coup  sur  le  [)érinée. 
Ouelques  semaines  après,  les  besoins  d'uriner  devinrent 
j)lus  fréquents  Eu  (piel(|ues  jours  cette  fréquence  devint 
excessive,  le  malade  ui-inait  toutes  les  demi  heures,  le 
jour  et  la  nuit,  mais  il  ne  souffrait  pas  encore  et  n’urinait 
|)as  de  sang 

Six  mois  après,  parurent  quelques  hématuries,  les  der- 
nières gouttes  de  la  miction  étaient  constituées  par  du 
sang  pur  et  la  coloration  des  urines  était  jirojiortionnelle 
aux  mouvements  du  malade  ; quand  il  était  fatigué,  les 
urines  étaient  beaucoup  plus  colorées. 

C’est  à peu  près  à la  même  époque  que  survinrent  des 
douleurs  caractérisées  d’abord  ])ar  une  sensation  de 
brûlure  à la  tin  de  la  miction  et  des  élancements  au  bout 
de  la  verge.  Les  urines  étaient  très  chargées  de  dépôt, 
cjuel(|uefois  elles  contenaient  du  sable  ; à plusieurs 
reqirises,  il  urina  môme  des  caillots,  mais  à aucun  moment 
il  ne  fut  empêché  d’uriner. 

damais  de  blennorrhagie  ; il  ne  se  rappelle  non  plus 
jamais  avoir  eu  de  coliipies  néphrétiques.  Lorsiju’il  se 


(1)  Ann.  génit.  iirin..,  1895,  p.  769 


préscntn  à Necker,  voici  cc  (jiio  l’on  constaln  : Ic^  urines 
sont  li*onbles  et  laissent  rapidement  déposer  dans  le  verre 
line  couche  éjiaisse  de  muco-pus.  Un  explorateur  à boule 
traverse  racileinent  l’iirèthi'e  antérieur  (pii  est  indemne  de 
toute  bride;  la  poidion  membraneuse  est  sensible,  mais 
cc  (pii  lVap[)e  tout  de  suite,  c'est  une  sensation  de  frotte- 
ment calculciix  que  donne  l’explorateur  à boule  dès  (pi’il 
s’est  engagé  dans  la  portion  membraneuse.  Au  même 
endroit  d’ailleurs  il  y a un  obstacle,  la  tige  se  plie  et 
l’explorateur  n’avance  pas. 

Le  loLichei’  rectal  devait  nous  cxpli(juer  la  nature  de 
cet  obstacle  ; le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  constate 
en  effet,  que  la  prostate  est  saillante  et  arrondie,  à limites 
bien  établies.  Mais  sa  consistance  est  absolument  feiane, 
dure,  et  le  doigt  (jiii  l’explore  perç;oit  nettement  à ce 
niveau  une  crépitation  calcaire,  comme  le  frottement  des 
noix  dans  un  sac.  11  y a donc  dans  la  prostate  des  calculs 
engagés  et  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

Urines  purulentes. 

Opération  le  7. août  1895.  Le  malade  endormi  est  placé 
dans  la  situation  de  la  taille  périnéale. 

Par  l’urètrhe,  j’introduis  sur  conducteur  un  béni(pié 
n®  20  qui  aiadve  jus(pi’ci  la  portion  membraneuse  et  s’arrête 
h ce  niveau;  il  est  maintenu  par  un  aide  dans  cette 
situation. 

Sur  le  milieu 

qui  commence  à quatre  travers  de  doigt  en  arrière  du 
scrotum  et  s’arrête  à trois  centimètres  de  l’anus.  Sur  la 
terminaison  de  cette  première  incision,  une  autre  est 
conduite  transversalement,  ayant  une  étendue  de  0 centi- 
mètres. C’est  bincision  de  la  taille  pré-rectale. 

A l’aide  du  bistouri  et  dès  ciseaux,  je  me  fais  un  che- 
min sur  le  trajet  de  cette  incision  en  arrière  du  bulbe  et 


du  périnée  je  mène  une  incision  verticab' 


(!('  In  i)orlion  niemhraneusc.  Mon  doigt  intiaxduit  dans  le 
rectum  guide  les  manœuvres  en  protégeant  les  parois  rec- 
tales. Lors(juc  la  plaie  me  paraît  suriisammenl  profonde, 
je  lemls  rurèthre  sui‘  la  saillie  du  l)éni(]ué  en  arrière  du 
bulbe.  Je  sens  de  suite  au  fond  de  la  jxlaie  l’extrémité 
antérieure  des  calculs  qui  montrent  leur  surface  irré- 
el! lié  i*e. 

O 

Je  me  rends  compte  (pie  l’incisiou  praticpiée  sui’  l’iirè- 
tlire  est  sufüsamment  longue  pour  (Hre  dilatable  jusqu’à 
laisser  passer  les  calculs.  11  n’y  a j;as  d’ailleurs  à clierclier 
à introduire  un  dilatateur  puis(pie  rien  ne  peut  entier 
dans  la  vessie.  Avec  une  lenette  je  saisis  l’extrémité  du 
calcul  (]ui  se  présente,  c’est  une  pierre  d’au  moins  3 centim. 
de  long  sur  une  lai’geur  de  1 centim.  1/2.  L’extraction  se 
lait  facilement  avec  prudence  et  douceur  en  accouchant 
comme  au  forceps  et  en  faisant  glisser  sur  la  saillie  du 
calcul  les  parois  uréthi’ales  tendues. 

A[)i‘ès  ce  premiei'  calcul,  il  en  vient  un  deuxième  aussi 
gi'os,  puis  un  troisième  de  même  volume.  Ils  forment 
ensemble  un  volume  de  la  grosseur  du  poing  envircm. 

Je  débai'rasse  ensuite  par  un  lavage  la  jdaie  des  débris 
calcaires  (pi’elle  contient,  et  mettant  mon  doigt  dans  la 
plaie  111‘étln‘ale,  j’ariave  dans  la  vessie  sans  que  je  sente 
la  saillie  normale  du  col.  ün  j)eut  dire  que  le  fond  de  la 
vessie  se  continue  par  un  plan  régulier  avec  la  premièi'e 
partie  de  rui’èthre  de  manière  à présenter  la  tonne  d’un 
entonnoir  dont  le  sommet  est  à la  portion  membi*aneuse. 
tbie  sonde  à bé(juille  inti'oduite  par  le  méat  est  guidée 
sur  le  doigt  juscpi’à  la  vessie;  la  plaie  jxérinéale  est  en 
avant  ré! récie  {>ar  (pielques  points  de  suture,  et  le  reste 
est  bouri'é  à la  gaze  salolée. 

Les  suites  opéi'atoires  furent  très  simples  ; dès  le  pre- 
mier jour  les  urines  [xassèrent  pres(}ue  en  totalité  [xar  la 
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sonde,  récoulcinent  ne  se  faisait  j)ar  la  plaie  péi’inéale 
qu’au  moment  des  lavages.  Le  malade  conserve  encorcî  la 
sonde;  la  gaze  lut  retirée  délinilivement  au  dixième  jour 
et  d(‘puis  lors  il  ne  reste  plus  (ju’une  [)etite  listule  (jui  ne 
tardera  pas  à se  lermer. 


OnSERVATIüN  111 

Soulifïoiix  (1), 

('.aïeuls  de  l’iirèllirc  proslalitiue 


Un  hommede  30  ans  entre  |)our  des  troubles  urinaires 
gi'aves  remontant  à deux  ans.  Il  souriVail  depuis  deux 
ans*  d’une  façon  à jieu  près  continue,  de  douleurs  à l’by- 
pogastre,  au  périnée,  aux  testicules,  douleurs  augmentant 
à chaipie  effort  de  miction  (pii  se  renouvelait  très  fré(juem- 
ment.  1^’urine  s’écoulait  goutte  à goutte,  d’uné  façon 
presque  continue,  rouge  et  laissant  un  dé[)ôt  rougeàti'e. 

Jamais  il  n’a  eu  d’hématurie  abondante  ; en  revanche 
les  c.ahots  de  la  voiture  augmentaient  ses  douleui's. 

11  aurait  été  soigné,  dit  il,  pour  la  [lierre,  à l’àge  de 
5 ans  ; mais  il  aurait  [leu  souffert,  sauf  depuis  deux  ans. 

Un  exjiloraleur  à boule  lit  constabu- un  froltement  dur 
et  rugueux  dans  la  région  prostatique.  Une  sonde  m<'‘lal- 
li(|ne  pouvait  passer  entre  le  canal  et  la  [lierre  (0  pénétrer 
dans  la  vessie,  (^est  ce  ([ue  faisait  constate!'  le  louclu'r 
rectal  qui  trouvait  en  même  tem|is  un  cor[is  dur  [laiais- 
sant  arrondi,  au  niveau  de  la  [irostale. 

M . SoLiligoux  décida  d('  renlev(M' [lai-  la  taille  [térinéale 
ou  [ilutôl  [lar  la  boulonnièri;  [lérinéale. 


(1)  Soiiligoux,  Bull.  Soc.  de  Chirurgie,  1898,  p.  lOl. 


11  arriva,  grâce  à son  incision,  rapidement  sur  le  calcul 
(jn’il  pensait  extraire  sans  j)eine,  car  il  pouvait  le  saisir 
facilement.  11  fut  obligé  de  l’enouveler  souvent  ses  tentati- 
ves, n’aboutissant  qu’à  en  détacher  des  fragments.  Enfin  il 
put  arrivera  I’extraii*e  complèlemont  ou  du  moins  il  lecrut. 
bui  effet,  explorant  la  région  |)rostatique,  il  sentit  un 
oi’ilice  arrondi  li-ès  peu  extensible  où  il  mit  le  doigt  et  il 
sentit  nn  nouveau  calcul  qui  lui  parut  aussi  volumineux 
(pie  le  précédent  et  intimement  adhérent  à la  vessie. 

A|)rés  de  vaines  tentatives  pour  l’extraire,  n’osant  se 
servir  du  lithotidleur  pour  le  broyer,  il  eut  i-ecours  à la 
taille  hyiHigastrique  (pii  lui  permit  de  l’extraire  facile- 
ment. 

Sonde  à demeure,  puis  suture  de  la  vessie  et  de  l’iiri''- 
thre.  La  jdaie  de  la  |)aroi  abdominale  pas  phis  que  celle 
du  jiérinée  ne  furent  complètement’lermées  : elles  furent 
drainées. 


Les  suites  opératoires  fui’ent  traversées  par  un  acci- 
dent qui  faillit  être  sérieux  : une  hémorragie  secondaire 
au  dixième  jour  (|ui  nécessita  la  désunion  des  plaies 
abdominales  et  périnéales  pour  aller  à la  recherche  du 
point  saignant  qui  se  trouvait  [irofoudémeiit  situé  dans  le 
périnée. 

Le  malade  est  sorti  de  l’iujpital  conqdètement  guéiâ,  le 
dO  octobre.  Le  calcul  pèse  oO  grain.  : il  est  constitué  pai- 
deux  masses,  l’une  ayant  11  centim.  de  diamètre,  c’est  la 
masse  prostatique,  l’autre  1 centim.,  c’est  la  masse  vési- 
cale, reliée  par  une  portion  rétrécie  (pii  correspondait  au 
eol  vésical.  1 1 est  formé  en  grande  |>arlie  de  phosphate 
avec  du  carbonate  de  chaux. 
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Observation  IV 

Dumoulin  cl  Duraïul  (1) 


Calcul  de  l’urètlire  prostaliquc 


Voici  un  calcul  prostatique  rendu  spontanément  par  un 
vieillard  de  75  ans  atteint  d’une  hypertrophie  considéra- 
ble de  la  prostate.  Ap{)elé  auprès  de  ce  malade  à la  lin  du 
mois  de  mai  dernier  j)our  une  rétention  com[)lèle  aijiuë, 
je  |)énétrai  assez  l'acilement  dans  la  vessie  à l’aide  d’une 
sonde  à béquille  en  caoutchouc  durci.  Je  n’eus  (ju’une 
sensation  vague  d’un  frottement  pierreux,  mais  une  explo- 
ration faite  auparavant  par  le  docteur  Durand  lui  avait 
permis  de  percevoir  nellement  la  sensation  tactile  d’un 
calcul  situé  j)rofondément  dans  rurèthre. 

Ouinze  jours  après  ma  visite,  suivie  du  [)ort  d’une  sonde 
à demeure  pendant  huit  jours,  les  accidents  de  rétention 
([ui  avaient  cessé,  se  reproduisirent,  cédèrent  à un  nou- 
veau cathétérisme  et  le  malade,  la  sonde  enlevée,  rendit 
le  calcul  que  je  vous  présente. 

Il  a le  volume  d’un  gros  pois,  est  rond,  couvert  d’as- 
pérités, présente  un  noyau  brunâtre  et  d<'s  conciles  con- 
centritpies  d’une  teinte  plus  claire,  d’asj»ect  gris  sale. 


(1)  Dumoulin  et  Durand,  Bull.  Soc.  o/m/.,  juillet  1898 
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Observation  V 

Tarnaud  (2) 


P...  (3i., 75  ;uis,  snlle  Velpeau,  entré  le  30  mai  1893. 
Deux  hémorragies  à 18  el  20  ans.  Premiers  symptômes 
de  rétrécissement  à 50  ans;  le  malade  n’a  jainais  été  dilaté 
que  d’une  façon  intermittente  La  première  manifestation 
du  côté  du  j)éi-inée  semble  remonter  à sept  ans.  A cette 
date  premier  abcès  urineux  ouvert  par  un  médecin  et  resté 
tistuleux.  Dans  les  deux  années  qui  suivent  nouvelles 
colleclions  et  nouvelles  (istules,  si  bien  que  le  docteur 
Damalix  prati(jue  une  opéi’ation  sur  le  j)érinée  et  le  ma- 
lade guérit  presque  complètement  Mais  7 à 8 mois[)lus 
tard,  le  périnée  s’ouvi'e  encoi’e  largement  el  c’est  dans  un 
très  mauvais  état  que  le  malade  entre  à l’ hôpital.  Son 
état  général  est  des  plus  défectueux,  les  urines  contien- 
nent une  (juantité  de  pus  égale  au  tiers  de  leur  volume 
total.  L’examen  du  canal  montre  qu’il  existe  (pielques 
anneaux  sur  la  portion  inférieure  de  la  paroi  pénienne, 
mais  il  est  impossible  de  franchir  la  ])ortion  sci’otale.  Le 
périnée  est  labouré  de  cicatrices  et  défoiTiié  j)ar  d<‘s  fistu- 
les (d,  des  produchons  libreuses  ipii  (Miserrent  le  scrotum 
à deux  travers  de  doigt  ; en  avant  de  l’anus  se  trouve  un 
orifice  tistuleux  qui  permet  à une  sonde  tine  d’arriver 
dans  la  vessie  où  l’on  constate  la  présence  d’un  calcul. 

Le  8 juillet,  résection  de  l’uivlhre  par  M.  Noguès,  exci- 
sion et  gi'attage  de  tous  les  trajets  tistuleux. 


(‘2)  Thèse  de  Tanuuul,  Paris,  1901,  p.  114. 
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Etal  général  assez  bon  pendant  les  cin(|  premiers  jours. 
Puis  aggravali(m  subite  et  mort  le  IG  juillet  181)3. 
'Anto[)sie  du  17  juillet  181)3  (Paudi’on)  : 

Üilalation  considérable  de  la  région  prostatique,  (jui 
contient  plusieurs  volumineux  calculs  pbospbatiques. 
(îros  calcul  pliosphaticpie  de  la  vessie. 

Cyslite  clironi(pie  ancienne  avec  épaississement  d(!s 
|)arois. 


Observation  \'l 

Tarnaud  (1). 

Calcul  de  l’urèllire  prostatique 


C...,  l'2ans,  a présenté  depuis  très  longtemps  des  phé- 
nomènes de  gravelle.  Les  urines  contiennent  souvent  du 
sable,  lia  eu  plusieurs  coliipies  néplirétiqucs  et  a expulsé 
déjà  de  jietits  gi’aviers  j)ar  rurètlire.  11  se  jirésenle  se 
plaignant  de  difliculté  dans  les  mictions.  A l’examen,  le 
docteur  Janet  constate  la  j)résence  d’un  petit  calcul  logé 
dans  Turèthre  au  niveau  de  la  prostate.  La  boule  explo- 
ratrice ayant  donné  une  sensation  de  IVotlement.  il  pra- 
litpie  l’endoscopie  uréthrale  et  le  diagnostic  est  confirmé. 

Le  calcul,  de  petit  volume,  semble  vouloir  s’engager 
dans  la  lumière  de  l’iiréthroscope.  P]n  |)réscnce  de  ce  fait, 
le  docteur  Janet  fait  faire  à M.  Gentil  un  petit  crochet 
sjiécial  destiné  à contourner  le  calcul,  à passer  derrière 
lui  et  à le  ramener  au  dehors,  à pratitpier,  en  somme, 
l’exti'action  endoscopi(pie.  P»endez-vous  est  pris  avec  le 
malade,  mais  au  moment  de  [iroceder  à l'opération,  l’exa- 
men fait  voir  que  le  calcul  est  retombé  dans  la  vessie.  En 


(1)  Tlièse  (Je  Tarnaud,  Paris,  l'JOl,  p.  115. 


3 


34 


présence  de  ce  lait,  1 o])éralion  est  ajournée  pour  Taire  la 
litliol  rilie.  Le  jour  de  ro[)ération  le  calcul  avait  réintégré 
sa  loge  ni'éthrale,  niais  en  Taisant  les  j>reinières  manœu- 
vres il  lui  repoussé  dans  la  vessie.  l.,a  litliotritie  Tnt  laite 
immédiateinenl  sons  chloi*oTorine  ; les  suites  Turent  nor- 
males. (Inérison. 


Observation  VU 

Tarnaud  (1) 

Calcul  de  rurèthre  proslalique 


P...,  âgé  de  1)5  ans,  se  |)laint  de  troubles  dans  les  mic- 
tions. 

Anlécédenls.  -■  A 1 8 ans,  blennorrhagie,  soignée  [lar 
les  ba  Isa  mi  (|  Lies. 

A 25  ans,  les  mictions  deviennent  diTticiles.  Le  jet 
d’urine  est  déToiané,  en  tire-bouchon.  A.  la  suite  d’un 
examen  on  constate  la  présence  d’un  rétrécissement  [lar 
lequel  on  b'  dilate  progressivement.  Celte  dilatation  menée 
assez  loin  est  continuée  par  le  malade  lui  même  (pnentre- 
ti('ut  un  canal  en  jiassantdes  sondes  bougies  U"  17. 

Jamais  de  coliipies  népliréliques  ni  d’ex]nilsion  Sjmn- 
tanée  de  pelits 'graviers. 

Les  ti'oubles  dont  se  plaint  actuellement  le  malade  ne 
se  sont  établis  (jue  progressivement,  et  jnsipi’à  ces  dm- 
nières  années  on  ne  lient  relever  que  les  symjitomes  sui- 
vants : 

Par  moments,  des  douleurs  au  niveau  des  reins  assez 
violentes  mais  passagèri's.  De  plus,  un  état  de  piâapisme 


(I)  Thèse  «le  TaniaiiJ,  l‘aris,  lUOl,  p.  110. 
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assez  accentué  seml)le  exister  (]ei)iiis  déjà  de  nombreuses 
années.  Sans  être  conliiuielles,  les  érections  étaient  très 
rré(jiienles.  L’éjaculation  n’était  [)as  douloureuse. 


b]n  1895,  au  moment  de  l’examen  par  le  docteur  L)u- 
cliastelet,  les  urines  sont  très  troubles,  les  mictions 
|)énibl('S,  douloureuses,  très  rréfjuentes.  Sensation  de 
[)esanteur  très  accentuée  au  niveau  du  périnée,  urines 
troubles. 

Urèthre.  Sensation  rude  et  râpeuse  surtout  au  niveau 
de  la  portion  prostatique,  mais  dès  (jue  la  bougie  explo- 
ratrice arrive  dans  la  portion  membraneuse,  elle  prend 
déjà  contact  avec  un  calcul. 

L’urèthre  prostaticpie  est  transformé  en  une  poche 
calculeiise  contenant  de  nombreux  calculs. 


0[)ération.  — Lithotidtie  sur  place  suivie  de  lavages  de 
la  poche  calculeuse.  Suites  normales. 

Le  malade,  revu  en  avril,  semble  présenter  à nouveau 
(pielques  signes  de  calculs. 


Observation  VI 11 

l.cvison,  Boulon  m?dical  an  l siirtjical  Journal,  5 décembre  1901,  résumée  dans 
les  Annales  génito-urinaires  de  19  i2,  page  l20.  Taille  i)érinéale.  Guérison. 

Homme  de  35  ans,  ayant  de[)uis  7 ans  une  cystite  blen- 
norrhagie pie.  11  se  |)laint  de  douleurs  périnéales  vives,  ténes- 
me, mictions  fréepientes,  etc.  Les  urines  sont  purulentes 
avec  cehilles  épithéliales.  Pas  de  sang,  ni  de  bacilles  tuber- 
culeux ; les  urines  i-énales  sont  claires. 

Lé  tomdier  montre  une  prostate  grosse  à lobes  indurés; 
le  médian,  lisse,  donne  l’impression  d’une  pierre  enfermée 
dans  le  tissu  de  la  glande.  La  pression  est  moins  sensi- 
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blo  que  iioririalomcnt  et  donne  lien  à très  peu  de  sécré- 
tion. 

Le  calcul  est  enlevé  par  une  incision  périnéale,  il  esl 
gros  comme  nne  noisette,  inlillré  dans  le  tissu  glandu- 
laire  (loni  une  partie  ('st  excisée,  (luérison  sans  incidenl . 


Observation  IX 

Delaunay  (1) 


11  s’agit  d'un  jeune  homme  de  18  ans  (jue  M.  Segond  a 
oj)éréà  Necker  le  3 octobre  181)0  j)cndant  une  suj)pléance 
de  M.  le  ju’ofesseur  Guyon. 

M.  V.  âgé  de  18  ans,  entré  le  27  septembre,  salle 
Velpeau,  lit  n®  4. 

Passé  clinique.  - Depuis  l’àge  de  trois  ans,  troubles 
vésicaux  mal  déünis,  intermitlents,  variables  en  intensité 
et  constitués  surtout  par  une  sensation  jiermanente  de 
pesanteur  périnéale,  [)ar  la  nécessité  habituelle  d'un  efi’ort 
anormal  poui’  amorcer  la  miction,  par  la  fré(juence  des 
besoins  d’uriner  aussi  bien  la  nuit  (pie  le  jour,  et  |iai*l‘ois 
j)ar  des  cuissons  assez  vives  à la  (in  des  mictions.  Il  u’y  a 
jamais  en  d’hématurie.  Une  circoncision  praticpiéeà  11 
ans  pour  faire  disparaître  les  troubles  précédents  n’a, 
l)ien  entendu,  donné  aucune  amélioration. 

PAül  (la  malade  à son  enlrée  à l'hOpilal.  - Tous  les 
sympb'mies  précédemment  énumérés  se  sont  aggravés  ; 
le  besoin  d’uriner  est,  pour  ainsi  dire,  incessant;  les  mic- 
tions sont  très  douloureuses  ; l’urine  esl  trouble,  épaisse 
et  très  ammoniacale  ; la  vessie  se  vide  mal  ; de[)uis 


(1)  Thèse  (le  Delaunay,  Paris,  P.K)4,  p.  55. 
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quinze  jours  il  a du  sang  dans  les  urines.  L’examen  iiré- 
llmd  indi(juc  la  présence  d’une  pierre  proslalicjuc  et  le 
loucher  reclal  la  niontre  volumineuse  el  très  solidement 
fixée  dans  le  tissu  i)i‘ostati(|ue  ; l’indication  d’une  taille 
n’est  pas  discutaille. 

Opération.  — Un  cathéter  étant  jiassé  dans  l’urèthre, 
l’index  gauche,  introduit  dans  le  rectum,  fixe  ou  pour 
mieux  dire  accroche  la  [irostate  el,  par  l’incision  de  la 
laille  pré-rectale  de  Nélaton,  on  arrive  droit  sur  la  pierre 
dont  l’exlraction  se  l’ait  ensuite  sans  diHiculté.  Cetle  pierre 
volumineuse  est  de  l’orme  ovoïde,  mesure  1 centimètres 
sur  ()  et  jièse  58  gr.  La  loge  qui  la  contenait  se  laisse  faci- 
lement explorer  par  le  toucher  ; elle  présente  cette  parti- 
cularité, très  démonstrative  au  point  de  vue  siège  du  calcul, 
(pi’ji  sa  partie  supérieure  on  voit  et  on  touche  un  col  vési- 
cal intact  ; le  petit  doigt  le  franchit  facilement  et  |)eut 
ainsi  constater  (ju’il  n’existe  j)as  d’autre  |)ierre  dans  la 
vessie. 


Pansement  el  suites  opératoire.^.  - Plaie  bourrée  à la  gaze 
el  sonde  à demeure.  I^es  suites  opéi*atoires  sont  des  plus 
simples  : le  thermomètre  est  monté  à 38®  et  38“5  le  soir 
et  le  lendemain  de  l’opération,  mais  dès  le  surlendemain 
la  température  est  normale  ; la  plaie  périnéale  se  comble 
peu  à peu  et  la  guérison  est  obtenue. 
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Observation  X 
Dclaunay  (1) 


Le  inahule  a (Ho  o[)('m‘(î  à Nec’kor  |)ar  M.  Segond,  en 
181X),  (luranl  la  môme  semaine  (juo  celui  de  Tobservalion 
pivec^'denle.  . • ‘ 

Il  s’agiL  d’im  enfant  de  10  ans  dont  l’iiistoire  (•lini(|ue 
est  la  môme  (jue  la  pi'éeôdente  : pesanteur  pcM'inéale,  dou- 
leur et  IVécpience  des  mictions,  pas  d’inunaturie.  La  pierre 
est  sentie  et  |)ar  rex|)loration  uréthrale  et  |)ar  le  touclier 
rectal  ; elle  est  grosse,  non  refoulable  dans  la  vessie. 

'l’aille  prcî-rectale.  Dans  ce  cas  encore,  le  doigt  recon- 
naît la  loge  prostati(pie  et  le  col  vésical. 

Môme  simplicité  des  suites  o|)ératoires. 


Observation  XI 

Durrieux  (2) 

» 

(Calcul  de  l urèllire  jn-oslalique  chez  uirenl'ant  kal)vlc 

11  s’agit  d’un  enfant  kabyle  de  11  ans,  souffrant  de|)uis 
plusieurs  mois  de  difficultés  de  miction  ; les  envies  d uri- 
ner sont  fréipientes,  l'urine  coule^  goutte  à goutte.  Pas 
d’hématurie. 

L’ex[)loration  monti'e  un  calcul  solidement  enclavé  dans 
l’ni'èthre  ; le  toucher  rectal  prouve  (ju’il  dépasse  large- 


(1)  Thèse  de  Dclaunay,  Paris,  1904,  p.  57. 

(2) ^Durrieux,  Ann.  f/én.-urin.,  avril  1904. 
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ment  le  col  de  la  vessie  et  qu’une  partie  est  donc  inlra- 
vésicale,  ce  qui  est  conlirnié  par  la  radiographie. 

Le  docteur  Gurtillet  Tait  une  boutonnière  [)érinéale, 
mais  ne  pouvant  désenclaver  lacilemcnt  le  caillou  j)Our 
l’extraire,  il  le  repousse  dans  la  vessieel  l’enlève  par  taille 
hypogastrique. 


Obscbvation  XII 

Calhelinel  Villarel(l) 


IL..  1.,  âgé  de  (>1  ans,  employé  de  bureau,  est  envoyé 
à l’un  de  nous,  le  22  novembre  1903,  par  M.  le  docteur 
Cahier,  prol'esseur  agrégé  au  Val-de-Ci’Ace,  chiiairgien  en 
chel'  de  riiô{)ital  militaire  de  Versailles.  Le  diagnostic 
porté  était  rétrécissement  et  nous  ne  pûmes  Ira nclOr  nous- 
mêmes  l’obstacle  uréthral  malgré  les  artifices  ordinaires 
employés.  Le  malade  élant  en  rétention,  souffi’ant  et  pa- 
raissant avoir  un  mauvais  état  général,  nous  lui  conseil- 
lons d’entrer  à l’hôpital  Necker  où  il  se  présente  le  21  no- 
vembre, salle  de  la  Terrasse  ; l’urine  coulait  alors  goutte 
à goutte  par  regorgement  et  on  lui  mit,  non  sans  peine, 
une  filirorme  à demeure  avant  de  signer  le  bulletin  d’ad- 
mission. L’externe  chargé  de  recueillir  l’observation  nous 
remit  alors  la  notre  suivante  : 

Atüécédenls  héréditaires.  — Bons. 

Antécédents  personnels.  — Rougeole  à 16  ans.  Foi'te 
scarlatine  à 12  ans. 

Le  malade  a été  aux  colonies  mais  sans  y faire  de  longs 
séjours,  n’en  i-apporte  (juc  l’habitude  de  boire  de  l’ab- 


(1)  Cathelin  et  Villarct,  Ann.  gén.-iirin.,  avril  1904. 
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siiiLlic,  liahiludo  (ju’il  a c*ons(M'véc  jus(|u’à  41)  ans  cl  qu’il 
a cessé  j)arcc  (|uc  tout  alcool  lui  bia'ilail  l’csloinac  (rnne 

façon  inlolérahle. 

%> 

A 20  ans,  il  conLi'aclc  sa  prciniciai  blcnnoiTliaj^ici  (|iii  a 
(Ini’é  (leux  mois  à rélalai^n,  il  en  garde  nnegontl<i  jus- 
(|ii’à  20  ans,  |)iiis,  entre  temps,  réclianlfe  c*ette  preinière 
cliandej)isse  quatre  ou  ciiuj  fois  en  la  conij)li(|uant  d’or- 
chite double. 

A cette  é[)0(jue  il  conti*acte  la  syphilis. 

Sci)t  ou  huit  ans  après,  étant  dans  l’année,  il  va  au  Val- 
de-Gràce  où  on  l’opère  d’un  phimosis. 

A quehjue  tem[)s  de  lè,  des  douleurs  sourdes,  et  lan- 
cinantes ap[)araissént  dans  la  région  des  reins,  le  malade 
maigrit,  la  jambe  se  met  très  légèrement  en  llexion  sur 
la  cuisse  qui  faiblit,  les  muscles  s’alro{)hient  ; de  nouveau 
il  rentre  au  Val-de-Gràce  où  on  porte  le  diagnostic  de 
myélite  chronique.  Après  plusieurs  mois  de  i*epos  com- 
plet, le  malade  commence  à se  lever,  marche  d’abord 
avec  des  béquilles  puis  avec  une  canne  pendant  deux 
ans.  Durant  son  séjour  au  lit,  il  avait  du  reste  présenté 
de  l’incontinence  rectale  et  vésicale  qui  ne  s'était  amélio- 
rée que  par  le'traitement  ioduré  à haute  dose. 

De  30  à 48  ans  sa  santé  a été  relativement  bonne,  tant 
au  j)ointde  vue  général  qu’urinaire.  Vers  48  ans  il  com- 
mence à éj)rouver  de  la  gêne  en  urinant,  avec  douleur  à 
la  miction  localisée  au  périnée;  la  marche  était  possible, 
mais  l’exercice  à cheval  douloureux, 

11  y a 2 ans  1/2  environ,  à la  suite  d’une  course  à che- 
val, il  urine  le  sang  avec  sensation  de  j)iqûres  multiples 
d'é[)ingles  au  niveau  de  la  pi’oslate.  Après  une  dizaine  de 
mictions  sanglantes,  les  phénomènes  s’amendent,  mais  il 
éprouve  de  plus  en  plus  de  peine  à uriner.  De[)uis  1 an  à 
18  mois  cette  difticulté  augmente;  les  urines  deviennent 
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Iroubles  et  seiitenl  iiiîuivai.s.  Oiiaiid  le  malade  urine  <le- 
boul,  les  premières  gouttes  sont  émises  normalement,  pnis 
la  miction  se  (ait  [)ar  jets  inlerromi)US.  An  contraire,  au 
lit,  C(‘S  inl.erniitlenc(‘s  sont  retardées  à la  fin  delà  miction. 
Puis  l’état  général  faiblit,  l'appétit  dispai'aît  j)i’es(jue 
complètement,  le  malade  a le  dégoût  de  certains  mets. 
Des  douleurs  lancinantes  surviimnent  dans  les  tibias,  il  y 
a des  douleurs  en  ceinture,  une  sensation  de  l)rûlure  à 
l’épigastre.  J’ai  le  feu  dans  le  ventre,  dit-il,  et  le  lio(|uet 
fait  son  apparition. 

Du  côté  des  voies  urinaires  on  constate  actuellement 
un  rétrécissement  dans  rurèthre  postérieur  ayant  néces- 
sité le  port  d’une  üliforme  pendant  bîs  jiremiers  jours 
d’hôpital  et  qui  laissa  passer  j)lus  tard  une  sonde  bougie 
n°  5 le  27  novembre,  puis  une  autre  n”  1 1 le  30,  une 
sonde  béquille  n"  Ib  le  12  décembre. 

Cette  sonde  donne  dans  la  {irofondeui'  un  frottement 
extrêmement  facile  à sentir  sans  (pi’on  puisse  préciser 
exactement  le  siège  d(‘  la  pierre.  Le  toucher  rectal  est 
très  pénible  et  montre  une  prostate  |)eu  volumineuse 
mais  sensible. 

On  ne  sent  [>as  les  reins. 

Depuis  le  30  novembre  le  malade  garde  la  sonde  à de- 
meui'e,  ce  (jui  permet  d’obtenir  un  bon  di'ainage  de  la 
vessie  et  une  apyi’exie  complète.  Sortie  de  la  vessie  le  3 
décembre,  on  ne  peut  la  remettre  (jue  sur  mandrin,  et  la 
cystite  est  (juotidiennement  traitée  par  instillation  de 
nitrabid  ai'gent  à 2 p.  100.  La  caj)acité  vésicale  est  de  30 
grammes  de[)uis  l’entrée.  La  sonde  est  changée  tous  les 
ciri(|ou  six  jours,  toujours  remise  sur  mandrin,  sauf  le  12 
décembre  où  il  est  impossible  d’entrer.  M.  Cuyon  explore 
de  nouveau  le  malade  le  1 5 décembre  et  décide  la  taille  sus- 
[)ubienne  pour  le  lendemain.  Mais  les  forces  du  malade 
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ioinbcMil,  il  [MM’icliLc  de  ])liis  en  pins  et  meiirt  subitement 
le  17  décembre,  à huit  heures  du  soir,  avec  une  tempéra- 
ture de  d7" 

Autopsie,  18  décembre. 

Urèllire.  — Sphacèle  étendu  au  niveau  de  la  région 
membraneuse. 

Prostate.  — Légèrement  augmentée  de  volume.  Elle 
contient  plusieurs  calculs  dont  deux  plus  gros,  un  dans 
le  lobe  droit  et  un  dans  le  lobe  gauche.  Le  premier  pré- 
sente un  prolongement  (jui  a perforé  la  ])aroi  vésicale  et 
se  relie  avec  un  énorme  calcul  de  la  vessie.  L’autre  esl 
indépendant  mais  présente  également  à son  niveau  une 
pei'foration  de  la  paroi  vésicale,  et  il  semble  aussi  avoir 
été  relié  autrefois  au  gros  calcul  de  la  vessie. 

\ essie.  - Parois  très  épaisses.  x\iu(|ueuse  congestion- 
née. Nombreux  graviers.  Au  niveau  du  trigone,  calcul  de 
la  grosseur  d’une  noix  en  forme  de  poire  à grosse  extré- 
mité en  haut  et  dont  la  pointe  émoussée  n’arrive  jias  tout 
à fait  au  niveau  du  col. 

Uretères  et  bassinets.  — Ils  sont  très  dilatés,  plissés  et 
coudés  avec  des  valvules  et  à contenu  clair. 

Reins. — De  grosseur  supérieure  à la  normale;  ils  pré- 
sentent ivne  grande  dilatation  de  tous  les  calices  à contenu 
clair.  Les  substances  corticales  sont  extrêmement  l’édui- 
tes.  11  y a,  suivant  le  mot  de  Guyon,  « un  état  rénal  en 
éijuilibre  instable». 
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Observation  XIII 

Hacnens  (1) 

Calculs  ui-etéraux  enclavés  dans  ITirèlhre  prostali<[uc 


Le  (j  mars  1905  je  lus  appelé  cliez  un  3e  mes  anciens 
clients;  celui-ci,  grand,  fort  et  vigoureux,  portant  allègre- 
ment ses  58  ans  et  ses  1 12  kilogr.,  avait  eu,  six  ans  jiassés, 
recours  à mes  soins  pour  une  blennorrhagie  aiguë  com- 
pli([uéc  (le  [irostatite  <'t  d’épididymite.  Je  lui  connais  aussi 
une  syphilis  vieille  de  trente  ans  et  (juehpie  peu  rebelle  à 
la  médication  spécitifjue.  Lors(pie  je  me  trouvai  en  pré- 
sence de  mon  client  il  était  en  proie  à une  vive  agitation. 
« Docteur,  me  dit-il,  voyez,  je  ne  sais  plus  uriner.  » Et 
joignant  le  geste  à la  parole,  il  m’exhiba  une  verge  à demi 
turgescente  dont  le  méat  laissait  j)éniblement  baver  au 
dehors  (juelques  gouttes  d’urine  teintée  de  sang.  La 
rétention  d’urine  avait  été  brusque,  la  miction  précédente 
avait  débuté  converîablement.  Mais  tout  à coup  le  jet 
s’était  tari  en  même  temps  que  se  manifestaient  singulière- 
ment tous  les  efforts  mictionnels. 

Avant  mon  arrivée,  le  malade  avait  pris  un  bain  de  siège 
(jui  avait  un  peu  soulagé  la  douleur,  sans  cependant 
modiüer  la  miction. 

Le  malade  ne  se  souvenait  pas  avoir  eu  de  coliques 
néjihrétiques,  ni  de  douleurs  vésicales;  il  n’avait  jamais 
accusé  de  douleurs  à la  suite  d’une  course  en  voiture  ou 
en  chemin  de  fer,  non  [)lus  à la  suite  d’un  choc  brusque; 


(1)  Docteur  Hacnens,  Ann.  génit  -iirin.,  mars  1907,  p.  285. 
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les  mictions  n’étaient  pas  j)lns  IVéfjuentes  (jue  nonna- 
leinenl  et,  malgré  son  Age  et  sa  prostate  volumineuse, 
noti*(‘  homme  u(‘  devait  jamais  se  lever  |)our  uriner.  Les 
uriiu‘s  étaient,  disait  il,  limpides. 

d’exploi'ai  l’iirètlire  au  moyen  d’un  explorateur  à boule 
de  Guyon  ; celui  ci  IVancliit  l’urètlire  membraneux,  mais 
bruscpiement  il  s’arrêta  dans  l’m'èthre  pi‘ostati(jue  L’ins- 
trument donnait  la  sensation  d’un  cor|)S  dur  et  résistant. 
Dès  lors  le  diagnostic  s’imposait  : rétention  j)artielle 
d’urine  |)ar  corps  étranger  enclavé  dans  rurèthre  prosta- 
ti(juc. 

II  me  fallait  maintenant  essayer  de  dégagei*  l’obstacle. 
A cet  effet  je  pris  une  sonde  de  Gély  (n“  22  de  la  libère 
Chai'rière),  en  gomme,  et  bien  piaidemment,  en  suivant 
la  paroi  supérieure  de  rurèthre,  je  sentis  le  l)ec  de  la 
sonde  franchir  le  sphincter  membraneux  et  aussitôt  buter 
contre  l’objet  du  délit.  Je  tendis  bien  la  verge  sur  la  sonde 
et,  grâce  à un  effort  très  léger,  le  cathéter  pénéti*a  brus- 
quement dans  la  vessie,  l’obstacle  à la  miction  était  levé 
et  un  Ilot  s’écoula  du  j)avillon  de  la  sonde. 

Notre  homme  était  soulagé;  je  lui  bs  prendre  quehjues 
grammes  de  salol  et  lui  donnai  rendez-vous  pour  le  surlen- 
demain aux  lins  d’ex[)lorer  la  vessie  à l’aide  du  cystoscoj)e. 

Au  jour  convenu  mon  malade,  tout  à la  joi(î,  m’exhiba 
triom[)halement  le  calcul.  Cette  j)ierre,  il  l’avait  j)issée 
sans  le  moindre  effort  une  heure  avant  de  se  rendre  chez 
moi.  D’examen  endoscopi([ue  il  n’en  fut  plus  question,  — 
ce  calcul  ne  j)résentait  j)as  de  surface  de  fracture,  toutes 
ses  faces  étant  polies  — de  j)lus  les  urines  étaient  Iimj)i- 
des;  toute  manœuvre  vésicale  fui  jugée  inutile  j)ar  le 
patient. 

Le  8 octobre  de  la  même  année,  je  revis  mon  malade 
qui  se  |)laignait  de  chatouillement  daiis  la  verge  au  niveau 


(Je  la  fossette  iiaviculaire  et  tlo  suintement  miiqneux  au 
niveau  du  m(‘at.  I^e  microscope  r(W(de  dans  c(dte  S(3ci‘é- 
tion  la  pn'sence  de  petits  hàtonnets  et  do  coccus.  .rinler- 
ro2;o  mon  patient  (jui  est  veuf  depuis  environ  un  an,  au 
sujet  de  ses  i-apports  sexuels,  et  il  me  raconte (pu‘  la  veille 
au  soiril  avait  brillamment  saci‘iü6  à V(uuis  en  compagnie 
d’une  j)etite  femme  qu’il  voit  assez  rtîgulièremenl  de|)uis 
plus  de  cinq  ans.  f^lle  revenait  de  voyage.  Apr()s  trois 
semaines  d’absence,  ils  avaient  voulu,  nos  amoureux, 
saluer  le  retour  par  une  série  de  crampes  en  l’honneur 
d’Eros.  Mais  vers  le  matin,  au  troisième  feu  de  salve, 
notre  artilleur  avait  ressenti  subitement  dans  la  région 
anale  une  douleur  tellement  cuisante  que  sa  décharge  tit 
long  feu.  «Cependant,  me  dit-il,  je  lis  encoi’e  bonne  ligure 
et  rentrant  chez  moi  je  j)ris  un  bain  chaud  (jui  me  sou- 
lagea beaucoup.  » 

Le  suinlemenl  et  la  cuisson  uréthrale  que  le  malade 
ressent  au  moment  de  sa  visite  ne  l’inquiètent  pas  troj), 
mais  il  lui  semble  qu’il  n’iirine  pas  aussi  bien.  Lejhd 
d’urine  est  cependant  encore  volumineux,  le  toucher  |>ros- 
latique  ne  révèle  rien  de  saillant.  On  j)ouvait  légilime- 
iiKMit  attribuer  cette  gène  légère  de  la  miction  aux 
j)iouesses  amoureuses  de  mon  client,  .le  prescris  du  salol 
à l’intérieur  et  des  bains  de  siège  lièdes. 

Les  j)hénomènes  s'amendent  progressivement.  Dans  la 
nuil  du  (S  au  7,  je  suis  a|)pelé  d'urgence  j)i-ès  de  mon  ma- 
lade (pii  depuis  plusieurs  heures  est  pris  des  mêmes  phé- 
nomènes de  rétention  que  ceux  dont  j’ai  été  témoin  au 
mois  de  mars  Un  point  cependant  diffère,  c’est (jue  je  ne 
parviens  pas  à désenclaver  le  calcul  — car  c’en  était  un 
— (pii  se  trouve  logé  comme  l’autre  dans  l’urèthre  pros- 
tatique. 

Le  [laticnt  est  anxieux  parce  (jue,  malgré  plusieurs 


bains  de;  siège  pris  clans  la  soirée  cl  l’ingiirgilalion  de 
buissons  abondanles,  il  ne  parvient  pas  h se  soulager. 
iMalgi'é  d(‘  pcM'sévéranls  c‘1  (bjnlonreiix  elfoids,  j)as  nne 
gonlle  d’ni-ine  ne  [)asse. 

Onoi  (pi’il  arrive,  il  l’efnse,  inc  dit-il,  loule  intervention 
sanglanle.  .l’avoue  ejne  la  vérole  jiersistante  et  récalci- 
trante de  mon  malade  diminnaü  de  beancou[)  mon  entlion- 
siasme  pour  une  intervention  opératoire.  En  jirésence  de 
l’impossibité  de  i-elbiiler  le  calcul  ou  de  l’extraire  jiar  les 
voies  naturelles,  il  ne  restait  (ju’à  tenter  d’augmenter  la 
lumière  du  canal  au  moven  d’une  bougie  lilirorme  mise  à 

«y  i ' 

demeure.  C’est  ce  cpie  je  üs.  Après  une  demi-heure  de 
vaines  tentatives,  je  parvins  h introduire  jusque  dans  la 
vessie  une  bougie  lilirorme  cpii  emjjrunta  sans  doute  pour 
pénétrer  dans  ce  réservoir  un  petit  espace  coni|)ris  entre 
les  parois  de  rurèthre  et  le  calcul.  La  bougie  filiforme 
fixée  autour  du  gland,  je  recommandai  le  reposai!  lit. 
Petit  à [letit  l’urine  se  mil  à s’égoutter  le  long  de  la 
bougie. 

Dans  la  matinée  du  9,  le  malade  est  tout  à couj)  pris 
d’une  folle  envied’uriner,il  se  lève  brusquement,  la  bougie 
(ilifoiane  est  jircjjelée  du  canal  suivie  du  calcul  (U"  2)  et 
d’une  décharge  d’urine  intense.  Le  malade  était  soulagé, 
les  suites  furent  banales  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Interrogé  sur  le  point  de  savoir  si  mon  patient  n’avait 
j)as  en  de  colicjue  néphréti(pie,  il  me  l’aconla  que  vers  la 
mi-se|)tembre,  pendant  une  villégiature  (ju’il  faisait  dans 
les  Ardennes,  il  avait  i-essenli,  à la  suite  d'une  promenade 
un  peu  longue  et  jilns  on  moins  accidentée,  une  vive 
douleur  dans  le  liane  gauche.  Cette  douleur  dura  environ 
dO  heni-es,  elle  s’irradia  en  bas  jns(jiie  vers  l’hypogaslre 
et  meme  dans  les  bourses  ; elle  avait  cédé  à des  applica- 
tions locales  de  sable  chaud  avec  repos  au  lit  Les  d('ux 
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calculs  sont  constitués  par  dcsuratcs,  ce  sont  descalculs 
primaires  ou  piâmitifs. 

Leur  forme  allongée  en  noyau  de  datle  est  le  propre 
des  (‘aïeuls  engendrés  dans  le  bassinet  ou  dans  1 urcdi'.re. 
La  f)icri'e  expulsée  en  mars  (n"  1)  mesure  15  mm.  d(î  lon- 
gueui‘,  8 de  largeui'  et  8 d’épaisseui*  ; le  calcul  expulsé  en 
octobre  (n“  2)  mesure  2 cm.  de  longueur,  8 de  largeur  et 
5 mm.  d’éj)aisseur. 


Observation  XIV 

(Inédile) 

Due  à l’ohligancc  de  M.  Massahuau,  clief  de  cliriuiiu*. 

A.  LL,  (pii  occupe  le  lit  n*’20  de  la  salle  Delpech,  est  un 
homme  de  52  ans. 

Il  accuse  une  blennorrhagie  à 18  ans,  (jui  a été  mal  soi- 
gnée, puisque  pendant  9 mois  il  a eu  une  goutte  militaire 
persistante.  11  y a huit  ans,-  il  entra  une  première  fois  à 
riibpilal  avec  des  jihénomèncs  de  cystite  et  en  même 
t(‘inps  des  sympb'imes  de  rétrécissement  de  l’ni'èllire.  On 
lui  fait  de  la  dilatation  et  le  malade  sort  guéri. 

Il  y a trois  ans,  il  est  admis  à Tlbqiital  Suburbain, 
dans  le  sei'vice  de  M.  le  jirofessenr  Forgue  avec  des 
jihénomènes  d’infiltration  d’urine.  Cet  acc.ident  serait 
apparu  brusipiement  au  dii’c  du  malade  et  dans  les  cir- 
constances suivantes.  Ne  pouvant  uriner  depuis- (juelques 
heures,  il  essaye  de  se  sonder  lui-même  sans  succès;  et 
quehpies  heures  après  apparaît  une  inliltration  périnéale 
(pii  s’étend  rapidement  dans  la  région  des  boui'ses  et 
jus(|u’au  niveau  de  la  région  pubienne. 

M.  le  ju'ofesseur  Forgue  [)i‘ati({ue  l’incision  du  phleg- 
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mon  uriiu'ux  et  lîiit  uno  ni'nllirolomie  oxlerne;  une  sonde  à 
(hmieiire  esl.  gardée  [»ar  h'  malade  pendanl  50  jours.  Au 
boni  d(‘.  ce  L(‘m[)s,  la  lislnle  péianéalc  est  complèlemenl 
leian»''<‘,  la  somb'  esl  enlevée  cl  d(‘.s  héniqnés  sont  pilssés 
jns(jn’auié  lo.  L(*  maladci  sorl  à ce'momenl  nrinanl  bien, 
ne  sonlIVanl  j)as  pendanl  b's  miel  ions,  cl  le  jel  d’urine 
ayanl  rej)ris  une  rorc(‘- el  un  calibre  sullisanls.  Toulelbis 
Les  envies  fiXMpienles  .d’uriner  jiersislcnl  el  les  urines 
l’cstenl  1res  li’oubles. 

Pendanl  2 ans,  noire  malade  reste  dans  cel  élal  assez 
salisfaisanl,  mais  il  se  l'ail  passer  des  béniijués  de  lemps 
en  lemps. 

Deux  ans  après  celle  o[)éi’alion,  au  mois  de  mai  lüOb, 
le  malade  ayanl  envie  d’uriner,  l'ail  des  elîorts  (jui  déler- 
minenl  des  douleurs  1res  vives  s’irradianl  dans  la  vci’i'e 

r» 

el  le  gland,  sans  pouvoir  arriver  à émellre  une  goulle 
d urine.  Peu  à [)eii  cependanl  la  miclion  s’eiïcclue,  mais 
avec  une  diflicullé  exlrême,  goulle  à goulb'.  11  n’y  a pas 
d’hémalurie.  Le  lendemain,  pris  d’une  envie  d’uriner 
plus  inlense  ipie  la  veille,  le  malade  cx])ulsc  un  calcul 
gros  comme  un  [>oids  el  urine  ensuilc  1res  abondammeirt. 
P-eci  le  pousse  à renlrer  de  nouveau  à l’ hôpital,  toujours 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue. 

I^es  li’oubles  delà  micliou  reparaissent  el  s’accenliuml  ; 
les  envi(îs  d’uriner  deviennenl  de  plus  en  plus  frcapientes 
el  s'accomj>agnenl  de  douleui's  ; les  urines  sont  troubles. 
11  fait  un  séjoui’ de  15  jours  à l’iiôpital  sans  exjudser  d’au- 
tre calcul.  On  remar(jue,  en  outre,  que  le  jel  d’urine  est 
devenu  i)lus  faible  el  (jue  son  calibre  se  réirécil  de  plus 
en  plus.  M.  le  professeur  Forgue  lui  }>asse  une  série  de 
béniqués  et  le  malade  sorl  20  joui's  après  considéra- 
blement amélioré. 
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Mais,  deux  mois  après/nouvelle  réaj)parilion  des  phé- 
nomènes douloureux  (pii  augmentent  d’intensité  ; les 
mietions  IVérpientes  sont  précédées  et  suivies  de  douleurs 
très  vives  <pii  persistent  pendant  (jue  ces  mictions  s’o|>è- 
rent;le  jet  d’urine  se  trouve  considérablement  réduit 
dans  son  calibr(^  et  présente  la  forme  en  vrille.  Les  ui’ines 
sont  très  troubles  ; l’état  général  périclite  ; on  note  d(“s 
troubles  digeslifs.  Malgré  ça,  le  malade  se  soigne  chez  lui 
et  se  remonte  un  peu.  Mais  au  mois  d’octobre  190G,  étant 
pris  de  fausse  incontinence  d’urine,  ce  qui  l’oblige  à por- 
ter un  urinai,  nous  le  retrouvons  à l’iKjpital  en  jan- 
‘ vier  1907. 

L’exploration  de  la  vessie  avec  l’explorateur  métallicpic 
est  pratiipiée  |)ar  M.  le  professeur  agrégé  Jeanbrau  et 
fait  percevoir  nettement  la  présence  d’un  calcul  dans  le 
bas-fond  vésical.  Cette  exploration  est  suivie  de  l’exfuil- 
sion  bi'Lisque  de  (pielques  menus  graviers  et  d’une  légère 
hématurie  qui  cesse  rapidement.  Le  calibre  de  l’urèthre 
est  largement  suflisant  pour  laisser  passer  facilement  une 
sonde  de  Nélaton  et  le  n”  52  bénicjué.  Quelques  lavages 
de  la  vessie  ne  faisant  nullement  cesser  les  phénomènes 
douloureux  et  le  malade  continuant  à perdre  ses  urines, 
le  14  février  1907  M.  le  professeur  Forgue  fait  une  taille 
hypogastrique.  Il  trouve  au  niveau  du  col  vésical  un  calcul 
allongé  du  volume  d’une  bille  d’enfant,  long  de  G à 7 cm. 
mou  et  friable,  d’apj)arence  phosj)hati(pie  ; devant  l’im- 
possibilité de  l’extraire  en  totalité,  M.  le  professeur  For- 
gue le  morcelle  et  en  retire  les  fragments  avec  une  longue 
pince  introduite  dans  le  col  vésical. 

Un  drainage  de  la  vessie  est  oj)éré  au  moyen  du  tube 
drain  de  Périer,  que  le  malade  garde  25  jours.  Le  10 
mars  1907,  le  drain  vésicales!  remplacé  [)ar  une  sonde  à 
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(Joineure  qui  n’est  enlevée  (ju’après  fermeture  complète 
de  la  üstule  hypogastrique. 

Actuellement,  les  troubles  vésico-uréthraux  ont  consi- 
dérablement diminué  ; le  malade  urine  spontanément  et 
sans  douleur.  Il  sort  guéri  le  2G  mai  1007. 
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CONCLUSIONS 


1°  La  plupart  des  calculs  contenus  dans  la  jjrostate, 
sont  des  calculs  mif^rateurs  venus  du  rein  ou  de  la  ves- 
sie, et  arrêtés  dans  cette  glande  où  ils  peuvent  se  déve- 
lopper et  donner  lieu  à des  troubles  fonctionnels  assez 
sérieux. 

Les  calculs  nés  dans  la  prostate  elle-même  et  formés 
aux  dépens  de  la  glande,  que  l’on  trouve  signalés  dans  les 
classifications  des  calculs  prostati(jues,  ne  [)résentenl 
aucun  intéi-êt  clini(|ue,  et  d’ailleurs  leur  existence  est  bien 
incertaine  ; 

2"  Cliniquement,  les  calculs  pi’ostatiques  se  traduisent 
par  des  signes  fonctionnels  dont  l’importance  diagnosti- 
(jue  est  minime,  et  ])ardes  signes  physiques  qui  pourront 
être  patbognomonicjues  si  l’on  perçoit  soit  le  frottement 
calculaire  cà  l’exploration  de  l’iirèthre,  soit  la  crépitation 
au  toucher  rectal  ; 

3”  En  l’absence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  sera 
difficile,  et  on  devra  se  défier  de  confondre  avec  d’autres 
lésions  de  la  glande  prostatique  ; 

4”  Le  traitement  est  uniquement  chirurgical  et  l’inter- 
vention (ju’on  devra  faire  dans  l’immense  majorité  des 
cas  aura  lieu  par  la  voie  périnéale.  On  abordera  la  pros- 
tate par  l’incision  pré-rectale,  comme  on  le  fait  dans  la 
prostatectomie. 
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rîjiles,  et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  getm 
ne  verront  pas  ce  gui  s’g  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  confés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enlants  l’instruction  gue 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprohre  et  méprisé  de  me.' 
conjrères  si  j’g  mangue  / ‘ . 


